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. ~egún nuestra expe!iencia en el ~mpleo de l~ sulfadiaz~na y de la estrepto-
mICIna, los efectos tÓXICOS sobre el sIst~ma nervIOSO han sIdo de tal magnitud 
y se han presentado ~on tanta frecuencIa, que hemos sospechado la posibilidad 
de que el empleo conjunto de ambas substancias aumente la toxicidad, así como 
aumenta l~ eficacia de la estreptomicina, a no ser que estas reacciones sean la 
c~:mseCUe?CIa del estado ge~eral del enfermo brucelósico. Aunque nuestros pa-
CIentes CItados sufrían ya CIertos síntomas nerviosos en el momento de iniciar 
el tratamiento, hay numerosos casos citados en los cuales no se trataba de nin-
guna complicación central apreciable. 
En los pacientes con afección granulomatosa crónica, el empleo del trata-
miento específico puede evocar una especie de reacción de Herxheimer. En la 
brucelosis se ha demostrado en toda la extensión del área encefálica; en nues-
tros dos pacientes varios factores sugirieron esta posibilidad como mecanismo 
plausible para explicar las reacóones tóxicas, en especial la forma brusca del 
.comienzo, el corto intervalo entre la introducción del medicamento y la apa-
rición de los fenómenos tóxicos, la intensida·d del cuadro no obstante las dosis 
reducidas del medicamento, la aparición de un síndrome reminiscente de la 




RESULTADOS OBTENIDOS CON EL RADIUM EN LA LUCHA 
ANTITUBERCULOSA * 
Dr. SIR STANFORD CAD E 
Cirujano, Westminster Hospital, j{ount Vernon Hospital y Radium lnstitute 
D ':SDE los primeros días en que se experimentó en la radiación" sus efectos biológicos llamaron la atención de patólogos, clínicos y biólogos, lo que 
dió fundamento a la rama científica conocida como radiobiología. De 
:aquellos tiempos vino la idea de poder tratar el cáncer por medio de los rayos 
emanados del radium o del tubo roentgen, según se observaran las respuestas de 
los tejidos malignos sometidos a la energía ionizante. Se creó el término «radio-
sensibilidad», definida como la susceptibilidad relativa de las células vivas ante 
una dosis precisa de rayos activos. Los procesos que afectan a la radiosen-
sibilidad pueden subdividirse en: (1) procesos fisiológicos normales, que inclu-
yen la mitosis, el período de evolución embriológica y el tipo particular de 
células; (2) factores en relación al medio, comprendido el metabolismo, la sep-
sia, la anemia y la actividad secretoria; (3) lo? factores en relación con. las 
.condiciones físicas de la irradiación, los más fleXIbles de todos, como, por eJem-
plo, el tiempo, la intensidad, la dosis, la longitud de onda y los efectos de la 
irradiación previa. Como consecuencia de multitud de estudios, la radiobiología 
ha sugerido la mejor comprensión de la patología de los .tumores y la separa-
ción de éstos según su sensibilidad; pronto se comprendIÓ, en este orden de 
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ideas, que la radio sensibilidad no podía considerarse sinónima de la radiocu-
rabilidad, puesto que la rápida reducción de los tumores significaba ante dosis 
reducidas, la más pronta recurrencia; también se apreció que la est~uctura his-
tológ'ica, la anaplasia y la diferenciación no podían ser buena indicación pro-
nóstica. Las respuestas desfavorables de los tumores a la acción de la radiación, 
se consideran si persiste la actividad mitósica, la falta de alteración en el núme-
ro de células degeneradas y la falta de aumento en las células de diferenciación, 
o sea, en otras palabras, la falta de modificación cuantitativa y cualitativa des-
pués de la aplicación. 
. La pregunta respecto a si los rayos roentgen y el radium determinan re.sul-
tados distintos en los tejidos, es hoy día tan importante como hace veinticinco 
años. Es cierto que desde aquella fecha se ha progresado en extremo en los apa-
ratos productores de rayos X, con voltaje que en otro tiempo no se podía 
soñar, con la terapia neutrónica, el ciclotón y los generadores de varios millo-
nes de voltios. Este progreso no puede negarse, pero no puede aplicarse a todos 
los tipos de tumores. Es evidente que la radiación roentgen procedente de un 
aparato de medio a un millón de voltios, provoca efectos muy similares a los, 
de los rayos gamma; es patente asimismo que, en ciertos tipos de afecciones 
neoplásicas (enfermedad de Hodgkins, linfosarcoma, tumor de Wilms y en el 
tratamiento de las metástasis de varios órdenes), los rayos X con voltaje superior 
a los 200 Kv., casi han desplazado al radium, pero queda un grupo de tumores 
en los cuales el radium continúa como la mejor arma, con resultados que pue-
den anticiparse con precisión y de duración que llega en algunos casos a más 
de los veinte años. 
Las dificultades técnicas de aplicación del radium hacen resaltar la senci-
llez del tratamiento radioterápico. Por este motivo y por el de la dosificación, 
la preferencia por los rayos X terapéuticos comenzó antes de la Segunda Guerra 
Mundial. En los países cercanos a los campos bélicos, como Inglaterra, se dió 
acogida a los rayos X, porque los peligros del bombardeo hacían que el radium 
resultara embarazoso. De todos modos las aplicaciones del radium son absolu-
tamente importantes y precisas según expondremos en las líneas siguientes. 
Cáncer del útero 
El empleo del radium para tratar el cáncer del cuello del útero es univer-
sal, aunque se han propuesto diversas técnicas (métodos de Estocolmo, de París, 
de Manchester). Sin embargo, cualquiera que sea la técnica preferida, tiene el 
punto común de la inserción del radium en el conducto uterino y en los fondos 
de saco. Estos procedimientos cuentan con el inconveniente de poder provocar 
lesiones o quemaduras rectales, que han llegado, en algunos centros importan-
tes, hasta el 9.2 % de los (':1~n<; tqtados. En ciertas clínicas se emplean los rayos 
X como complemento del tratamiento con el rad'¡um, sobre todo para ayudar 
en las dosis aplicadas al parametrio y en las de la pared de la pelvis. 
Respecto a los resultados, las .cifra.s más precisas y recientes señalan una 
supervivencia de 10 años en el 63 al 65 % en la fase 1; del 34 al 41 % en la 
fase II; del 15 al 22 % en la fase III,e incluso del 4 al 8 c:1o en la fase IV. 
En este respecto, puede decirse que el radium cumple ampliamente sus fines 
con respecto a la supervivencia, por la falta de mortalidad operatoria al com-
pararse con la cirugía y por permitir la posibilidad de ataque terapéutico en 
todas las fases de la afección. Esta lesión, cuyo desenlace fatal se alcanza en un 
promedio de 21 meses si se deja sin tratar, puede llegar a una su perviven~ia 
superior a los 10 años en el 65 % de los casos, lo cual, por ahora, na hay nlIl-
gún otro procedimiento cuyos resultados puedan ser comparados. 
Octubre lfH9 A/'v'.1LJ:.;S DE MEDICINA Y CIRUGIA 359 
Cáncer de la lengua 
El autor puede hablar de una experiencia de 365 casos en esta variedad 
topográfica de cáncer. De acuerdo con ella, el tratamiento de elección en el 
carcinoma escamoso de la parte anterior de la lengua es la aplicación de las 
.agu jas de radium, con dispositivo de telerradium, si la lesión ocurre en la parte 
posterior o faríngea. Dada una lesión cancerosa lingual, sin invasión de otros 
órganos, el radium obtiene del 56 al 60 íJ'o de casos de curación con supervi-
vencia de cinco años, siempre que la neoplasia no haya interesado los grupos 
ganglionares correspondientes. La cirugía tiene su indicación importante en el 
tratamiento de los ganglios operables, es decir, si se puede emprender la disec-
ción de los mismos en bloque; en caso contrario, si los ganglios se .iuzgan 
inoperables, el radium es el recurso indicado. Puede afirmarse que con la inser-
ción obedece a las reglas precisas de distribución, se irradian alrededor de unos 
9,000 roentgens gamma en 7 días; que la reacción se calma en cerca de un mes; 
que en gran proporción de casos ocurre la curación primitiva y, por fin, que 
dicha curación es permanente en un 60 % de los casos, hasta llegar a cifras 
de 20 años de supervivencia. La precisión es imperiosa en la distribución de 
las aguas, en su contenido en radium y en su fijación durante el período preefi-
jado. 
Cáncer de las vías respiratorias superiores 
Los cánceres de las cuerdas vocales, de las bandas ventriculares y de la 
<.omisura anterior, ofrecen los resultados más favorables. El método de la fenes-
tración del cartílago laríngeo para introducir el radium ha sido completamen-
te substituído por el procedimiento del telerradium, En el Westminster Hospi-
tal la técnica empleada en los tumores laríngeos consiste en el empleo de tres 
<:ampo s, derecho, izquierdo y anterior; para vencer las dificultades que impone 
la config'uración anatómica del cuello y la situación de la lesión, se han cons-
truído armazones que disponen la posición de los campos y la dirección de los 
rayos. Con el presente sistema de unidades se necesitan de cuatro, a seis semanas 
para irradiar homogéneamente 6.000 roentgens. 
Al terminar el período de tratamiento, se observa la reacción mucosa unifor-
me que se extiende sobre ambas cuerdas, la comisura anterior y los aritenoides. 
La regresión de la lesión varía según el tipo del tumor, de modo que las neo-
plasias papiloma tosas regresan rápidamente, en tanto que en las formas ulce-
radas, el beneficio es más lento. En los casos favorables, la dosis de 6.000 r. es 
la máxima requerida para que las cuerdas vuelvan pronto a su aspecto normaL 
En los casos que han podido ser atendidos precozmente, casi siempre con la 
cuerda móvil, el aspecto a las seis u ocho semanas es imposible. de distinguir 
entre la sana y la afectada, sin que tampoco se observe alteración de la voz. En 
las neoplasias con extensión subglótica, los resultados son menos espectaculares; 
las lesiones avanzadas, que no han sufrido tratamiento, y en las cuales sólo 
.cabe intentar la laringectomía total, deben ser tratadas así, puesto que la irra-
diación únicamente da resultados constantes en contadas ocasiones, además de 
-que la radioterapia causa sufrimientos al paciente. 
En el Royal Cáncer Hospital de Londres, de una serie de 40 casos, de los 
cuales 17 eran precoces, se consiguió la eliminación de la enfermedad durante 
más de cinco años en el 70 % de la totalidad; ttas series de cánceres endolarín-
geos, que alcanza a 96 casos, tratados exclusivamente con telerradium, confir-
man mi experiencia personal en el sentido de que este medio, aplicado con 
habilidad y en los casos adecuados es el método de elección en tal ocasión, 
En el grupo extrínseco, son los más comunes el cáncer de la fosa piriforme 
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en el hombre y el carcinoma postericoideo. en la mujer, con resultados bastante 
más medio.cres que en el grupo intrínseco. Pero, como muy pocos casos podrán 
ser candidatos a la faringecto.mía o a la laringofaringectomía, el telerradium es 
también aquí el procedimiento de elección, con el cual se o.btienen curaciones. 
de cinco a doce años en un pequeño tanto por ciento de ocasiones. En la ma-
yo.ría se alcanzará sólo el .efecto paliativo durante dos o tres años, por lo que 
el problema de estos pacientes puede decirse que está sin resolver. 
Neoplasias del antro maxilar 
En estas neoplasias, la radioterapia ha conseguido alterar completamente el 
pronóstico. El sarcoma del antro, raro y radiosensible, quedará bien tratado con 
los rayos X, pero el carcinoma deberá atenderse con una combinación de la 
cirugía y del radium, según la vía de acceso transpalatina propuesta por Oh n-
gren, extirpación del paladar óseo, destrucción de la neoplasia con diatermia 
y aplicación del radium con un aparato protésico especial para cada paciente. 
La dosis varía entre 50 y 70 roentgens gamma por hora, con 12 horas de tra-
tamiento diario, hasta alcanzar un total de 8.000 roentgens gamma. Las venta-
jas de este método pueden resumirse como sigue: (1) permite alcanzar el tumor 
sin mutilación externa; (2) se consigu~ el drenaje del antro., de las células et-
mo.idales y, si es preciso, de los senos esfenoida les ; (4) después de la irradiación 
queda una fenestración a través de la cual puede vigilarse la posibilidad de 
recurrencia en un tiempo precoz. La fonación queda asegurada con un paladar 
protésico, previsto de un obturador. La estadística demuestra que pueden bene-
ficiar de supervivencia de más de 5 años, una porción superior a la mitad de 
los enfermos tratados, algunos de los cuales han llegado a sobrevivir 22 años. 
Carcinoma de la vejiga 
El carcinoma de la vejiga es de células de transición, con tres variedades-pa-
pilar, ulceroso y nodular-de tipo histopatológico semejante. La radio.sensibi-
lidad de estas neoplasias es escasa, de modo que deben administrarse dosis con-
siderables para lograr la regresión. Los rayos X no pueden alcanzar la vejiga 
en forma conveniente y en la cantidad necesaria para conseguir resultados; se 
ha intentado la irradiación desde seis campos de proyección y se ha incremen-
tado la dosis hasta sobrepasar los límites de la tolerancia cutánea, pero estas 
tentativas no han dado los resultados apetecidos, por lo menos, con voltajes 
de 200 a 250 Kv. No 'sabemos todavía lo que ocurrirá con potencial más ele-
vado. 
Con el radium, el problema de la dosificación conveniente puede resolverse 
con el empleo de la radiación intersticial. Al elegir el método de tratamiento 
lo importante es decidir: (1) el tipo de lesión que se adapta a la radiumtera-
pia; (2) la técnica de elección; (3) la dosis total óptima. El tipo de lesión más 
adecuado a la radiumterapia es la de tamaño moderado, situada en la base o 
porción inferior de la vejiga y de tipo infiltran te o ulceroso. Las pequeñas le-
siones de las partes superiores o laterales, por su accesibilidad, pueden trata!s~ 
co.n la cistecto.mía parcial; las lesiones extensas en las cuales no. puede antICI-
parse la regresión con el radium, deberán tratarse .con la. cistect~mía total, si 
el paciente puede soportar esta prueba. Las neoplaSIas papIlares: SI .demuestr~n 
su malignidad y son aún oper~les, se atacarán con una comb~naCIón de dIa-
termia y radium. Con este criterio se encontrará que un tercIO de los casos 
de carcinoma de la vejiga son tratables con el radium. 
, Con respecto a la técnica, el método endoscópico, esto es, la introducción 
de semillas de radón a través del cistoscopio ha llamado la atención de los 
.. 
Octubre 1919 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 
urólogos, aplicable en los raros casos que son precoces, localizados y en ausen-
cia de infección. 
Las siguientes desventajas del métodoendoscópico reducen sus posibles ven-
tajas: (1) disminución de la protección, puesto que el filtro se limita a 0.3 mi-
límetro de platino, con riesgo aumentado de reacción intensa e infección con-
secutiva; (2) dificultad de distribuir focos reducidos en segmentos geométricos, 
con el resultado de que, con la excepción de lesiones muy poco extensas, algu-
nas áreas quedan irradiadas en extremo, en tanto que otras reciben dosis sub-
.. letales; (3) la intensidad decreciente del radón, impide muchas veces alcanzar 
las dosis convenidas. 
La técnica de elección es la cuidadosa implantación de agujas bajo visión 
directa, a través de una dilatada cistostomía suprapública. Se dispondrá de un 
número de agujas variable en longitud, pero de intensidad lineal semejante, 
con filtro de 0.8 mm. de platino. La distribución precisa de las agujas depende 
de la configuración anatómica de la lesión. La dosis que debe proponerse ha 
de ser elevada y no menor a los 7.000 roentgens gamma, a base de 35 a 45 por 
hora. Deberá irradiarse, por lo menos, una zona de 1.5 cm. de tejido normal 
en la periferia de la lesión. 
Como en todo procedimiento quirúrgico, la implantación de las agujas im-
pone atención, habilidad y paciencia; requiere también adiestramiento y prác-
tica, pero, sobre todo, no es procedimiento que pueda llevarse a cabo en insti-
tuciones que no estén provistas de todo el equipo necesario; es imprescindible 
la más estrecha colaboración entre el urólogo, el cirujano y el fisioterapeuta. 
La falta de esta colaboración es la que ha dado a la implantación de radium 
en la vejiga la reputación siniestra de quemaduras, cistitis, disuria, y dolores 
que reducen a la insignificancia las molestias naturales del canceroso de la ve-
jiga. Sin ocultar las dificultades, los resultados, sin embargo, justifican el méto-
do, con el cual se han obtenido regresiones absolutas durante períodos supe-
riores a los la años. 
Cáncer de la mama 
Como medida paliativa o en el tratamiento de los casos inoperables, el ra-
dium ha sido empleado profusamente. Sin embargo, GEOFFREY KEYNES fué el 
primero en aplicarlo en los casos precoces y operables, como procedimiento al-
ternativo frente a la amputación radical. La radiumterapia del cáncer de la 
Illama ha sido reemplazada por la aplicación de rayos X, pero en su tiempo 
tuvo su importancia en los progresos de la terapia de irradiación en esta zona. 
La aplicación de agujas en la mama, solas o con cifras de supervivencia com-
parables a las obtenidas con la cirugía. La radiación es de importancia fun-
damental en el tratamiento de los casos avanzados y también como medida 
preoperatoria. No hay duda que el cáncer de la mama puede ser mejorado 
por el juicioso empleo de la radiación, sola o en conjunción con los métodos 
operatorios. 
La radiación no es una panacea para todos los casos de cáncer, además de 
que no debe emplearse en substitución de la cirugía a no ser de que su apli-
cación sea mejor que ésta; del mismo modo, el radium no debe ser empleado 
para excluir a los rayos X, a no ser que su aplicación sea más ventajosa que 
la de estos. Si los beneficios del tratamiento deben obtenerse al máximo, debe-
rán reconocerse las limitaciones de cada procedimiento. Sin embargo, se recono-
cerá que en muchas instituciones la elección no depende exclusivamente de 
juicio terapéutico, sino de las facilidades que se disponen de cada uno de los 
elementos físicos o quirúrgicos. 
Hay que concluir que el radium es la medida terapéutica de elección en el 
" 
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cáncer del cuello uterino; en el del labio, de la lengua y de la boca; en los 
de la laringe y del antro, en la mayoría de las neoplasias de la vejiga y, por 
fin, en todos los cánceres accesibles de extensión moderada y de radiosensibi-
lidad media. El radium iguala la eficacia y con frecuencia es más certero que 
la radioterapia en los cánceres cutáneos, en los anales y penianos. La radiote-
rapia deberá preferirse en los tumores muy radiosensibles, como el linfoadeno-
ma y el plasmocitoma. En los tumores óseos y en el cáncer de la mama, deberá 
preferirse también la aplicación de rayos X a causa de su simplicidad. En los 
lleoplasmas profundamente situados, las dificultades técnicas impiden el uso 
del radium. 
Los resultados del radium pueden aquilatarse por los años de vida de que 
han gozado innumerables pacientes, los cuales pueden inscribirse con números 
estadísticos; pero lo que no puede computarse en cifras es la disminución del 




EVALUACIÓN DE LA PROSTATECTOMÍA TRANSURETRAL • 
Dres. JOHN A. T A YLOR y CHARLES H. PLACE 
Nueva York 
L A primera prostatectomía transuretral se emprendió en nuestro hospital en junio de 1932. Los resultados obtenidos, tales como poder levantar 
pronto al enfermo, la restauración de la función urinaria en 24 a 48 
horas después de la operación, la reducción del shock quirúrgico, incluso en 
enfermos de edad avanzada, hizo que este método fuera utilizado después de 3 
años en el 78 % de los casos; en 1936, en el 82 %; en 1938, en el 88 %' y de 
1939 hasta 1944, en el 100 %' prácticamente. 
Este informe· se basa en 1066 casos de prostatectomías practicadas de 1935 
a 1945. La edad promedia fué de 66.55 años; el enfermo más joven contaba 
14 años y el más viejo 96. De ellos, 957 estaban afectos de adenomas benignos 
(89.8 %); 109 (10.2 %) de carcinomas con síntomas de obstrucción. 
Anestesia 
En los primeros cinco años de nuestra experiencia, se utilizó el bloqueo del 
plexo sacro según técnica de La Bat, hasta que en 1940 uno de nosotros 
(J. A. T.) introdujo la vía más simplesacrolumbar, con utilización del espacio 
subaracnoideo. Este método se ha utilizado desde entonces casi exclusivamente. 
Dos o más 7'e'sJelcciones en el primer ingl~~o. En nuestra serie, !W5 casos 
(19.3 %) tuvieron que ser sometidos a una segunda resección transuretral an~es 
de darlos de alta, la cual no se concedía .si no estaba en condiciones de vaClar 
perfectamente su vejiga. A todos los enfermos se les advirtió ant·es de la opera-
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